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Ocena rozprawy doktorskiej
Lek. Brunon Tomasiewicz
»Analiza przyczyn oraz predyktoréw niepowodzeri zabiegdw aterektomii rotacyjnej tetnic

wiernicowych”.

W ostatnich latach obserwujemy w codziennej praktyce klinicznej staty przyrost liczby
procedur ztozonych. Szczegélne znaczenie w tym zakresie majg zmiany zwapniate?, na ktérych
powstawanie wptyw maja m.in. coraz starszy wiek leczonych pacjentéw, wykonywanie
zabiegéw u pacjentéw dializowanych czy wspétwystepowanie choréb takich jak cukrzyca,
miazdzyca tetnic obwodowych i niewydolno$é nerek. Wystepowanie zmian zwapniatych
zwigzane jest z nizszym odsetkiem powodzenia procedur angioplastyki oraz ze zwiekszonym
ryzykiem niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych?. Dlatego tak istotne jest sieganie po
nowoczesne techniki wspomagajace postepowanie ze zmianami zwapniatymi, wliczajgc w to
narzedzia diagnostyczne (obrazowanie wewngtrznaczyniowe) oraz terapeutyczne (rotablacja,
aterektomia orbitélna, litotrypsja, balony tnace itp.). Jedng z najdtuzej stosowanych technik
pozwalajacych na modyfikacje zmian zwapniatych jest rotablacja (aterektomia rotacyjna),
ktéra odniosta na tym polu wiele sukceséw. Niestety, w niewielkim odsetku procedur
rotablacji wciaz nie udaje si¢ uzyskaé ich optymalnego wyniku, co naturalnie zmusza do
prowadzenia analiz majacych na celu identyfikacje przyczyn i predyktoréw ich niepowodzen.
Szczegodlne znaczenie w tym zakresie ma charakterystyka anatomiczna i morfologiczna tetnic
oraz blaszek miazdzycowych. Co istotne, ten zakres tematyczny prezentowany jest

zaskakujaco rzadko w literaturze $wiatowe;j.

1 Bortnick, et. al. Am J Cardiol 2014;113:573-579.
2 Généreux P, et al. ] Am Coll Cardiol. 2014;63(18):1845-54.



W przedstawionej mi do recenzji rozprawie doktorskiej w formie zbioru publikacji, lek.
Brunon Tomasiewicz prezentuje wtasnie tematyke zabiegéw aterektomii rotacyjnej,
szczegdlnie w zakresie poszukiwania przyczyn oraz predyktoréw ich niepowodzen. Doktorant
na co dzien zajmuje sie leczeniem choroby wiericowej, a zatem tematyka rozprawy jest
rozwinieciem jego zawodowych zainteresowan. Co wigcej, Osrodek z ktérego wywodzi sig
Doktorant to jeden z najbardziej do$wiadczonych o$rodkéw w Polsce zajmujacych sie

leczeniem zmian zwapniatych.
Praca doktorska lek. med. Brunona Tomasiewicza ma forme cyklu dwéch spéjnych
tematycznie publikacji:

1. “Utility of the SYNTAX Score in the risk stratification of patients undergoing rotational
atherectomy”, opublikowana w Archives of Medical Science - Atherosclerotic Diseases

w 2020 roku (DOI: https://doi.org/10.5114/amsad.2020.103373).

2. “Acute Angulation and Sequential Lesion Increase the Risk of Rotational Atherectomy
Failure”, opublikowana w Circulation Journal w 2021 roku (doi: 10.1253/circj.CJ-20-
1222).

Publikacjom towarzyszy rozprawa sktadajaca sie z wprowadzenia, oméwienia celow pracy,
opisu materiatu i metod badawczych, wykazu publikacji stanowiacych rozprawg doktorska,
podsumowania i wnioskdw oraz streszczert w jezyku polskim i angielskim. W pracy Autor
powotuje sie na 42 pozycje pismiennictwa z czego 28 (67%) pozycji pochodzi z ostatnich 10 lat,

co w $wietle oryginalnosci prezentowanego tematu uzna¢ nalezy za zbiér optymalny.

W pierwszej czeéci wprowadzenia Doktorant skupia uwage na przedstawieniu
epidemiologii choroby niedokrwiennej, opisuje réwniez problem coraz czestszego
wystepowania zmian zwapniatych. Kontynuujac ten watek, opisuje nastepnie przebieg
angioplastyki tetnic wiericowych w obecnosci zwapnien oraz aktualnie stosowane techniki
zabiegowe umozliwiajace modyfikacje tego typu zmian. Ta cze$¢ wprowadzenia opisana jest
bardzo precyzyjnie, co $wiadczy o dobrej znajomosci tematyki przez Doktoranta. Na koniec
Wprowadzenia przedstawia wyczerpujaco aktualny stan wiedzy na temat przyczyn oraz
predyktoréw niepowodzenia zabiegéw rotablacji, podkreslajac luki w dowodach naukowych
wymagajgce prowadzenia dalszych badan, co szczegblnie wpisuje sig w tematyke niniejszej

dysertacji.



Celem opisywanej rozprawy doktorskiej jest ustalenie czynnikéw zwigzanych z
niepowodzeniem zabiegdw rotablacji, ze szczegélnym uwzglednieniem anatomii naczyn
poddawanych zabiegowi, jak réwniez czynnikéw zwigzanych z samg technika zabiegu. W tym
zakresie ustalonych zostato pie¢ kolejnych celéw szczegotowych. S3 one sformutowane w
sposob jasny i spdjny, chociaz punkt opisujacy skutecznosé i czestosé wystepowania powiktan

zabiegow rotablacji mégt zostaé wg mnie pominiety.

Metoda, jak réwniez materiat badawczy opisane s§ W sposéb jasny
i wyczerpujacy. W ramach pierwszej z publikacji, retrospektywnej analizie poddano chorych u
ktérych wykonywane byty zabiegi rotablacji w Klinice Kardiologii Wojskowego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu w latach 2008 — 2016. Badanie miato charakter obserwacyjny.
Zgromadzono dane demograficzne, kliniczne oraz dane dotyczace wykonywanej procedury, w
tym oceng morfologii zmian poddanych rotablacji. l10$¢ i ztozonog¢ zmian miazdzycowych w
tetnicach wiericowych poddano ocenie w ogélnodostepne;j skali Syntax. Pacjenci zostali
podzieleni na grupe z wysoka wartoscia (> 33 punktéw) oraz grupe z niska/posrednia wartoscig
punktéw (< 33). W badaniu poddano analizie czestos¢ wystepowania powiktfan
okotozabiegowych, wewnatrzszpitalnych oraz istotnych zdarzer sercowo-naczyniowych w
obserwacji rocznej w obydwu grupach, positkujac sie wizytami szpitalnymi, rozmowa

telefoniczng lub danymi z Narodowego Funduszu Zdrowia.

W drugiej publikacji (w ktérej Doktorant jest pierwszym autorem) analizie poddano
kolejnych chorych u ktérych wykonano zabieg rotablacji tetnic wiencowych w latach 2008-
2018 w Klinice Kardiologii Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu oraz w
Gornoslaskim Centrum Medycznym w Katowicach. Badanie podobnie jak w pierwszej pracy
miato charakter obserwacyjny. Niezaleznie od zebranych danych demograficznych i
klinicznych, szczegétowej analizie poddano zapisy koronarografii oraz zabiegi rotablacji.

Zastosowane w obu pracach metody statystyczne uznaje jako prawidtowe.

Wyniki opisane sg w sposdb jasny i wyczerpujacy. Na podstawie uzyskanych wynikéw
pierwszej z prac nie zdotano udowodnic uzytecznosci skali Syntax jako skutecznego narzedzia
do oceny ryzyka po zabiegach rotablacji. Pomimo tych negatywnych wynikéw prace w mojej
opinii nalezy uznac za bardzo ciekawa (z uwagi na udowodniona na wielu polach wartoé¢ skali
Syntax), a by¢ moze zaplanowanie jej w przysztosci w sposéb prospektywny i na wiekszej

liczbie pacjentdw zmieni uzyskane wyniki. W drugiej prezentowanej pracy wykazano m.in, ze



ostry kat na zmianie (< 90°) jest niezaleznym czynnikiem ryzyka niepowodzenia rotablacji.
Innym zidentyfikowanym czynnikiem ryzyka okazata sig byc obecno$¢ zmiany sekwencyjnej.

Te obserwacje maja wg mojej opinii bardzo duze znaczenie praktyczne.

W rozdziale ,Podsumowanie i Wnioski” Doktorant wyczerpujaco komentuje uzyskane
wyniki analiz, odnoszac sie do szczegétowo zatozonych celéw pracy. W tym rozdziale
oczekiwatbym jednak na sam koniec, punkt po punkcie, precyzyjnego i krotkiego

sformutowania wnioskéw w odniesieniu do kazdego z okreslonych wczeéniej celéw badania.

W mojej opinii badania bedace podstawg przewodu doktorskiego zostaty bardzo dobrze
zaplanowane i przeprowadzone. Wartos¢ poznawcza pracy jest duza, szczegOlnie, ze oparta
zostata o logicznie powigzane ze sobg publikacje, wskazujace na spdjnos¢ zainteresowan
Doktoranta. Poczynione obserwacje stanowia istotny wktad w bezpieczne i skuteczne
wykonywanie zabiegéw rotablacji, jak réwniez moga w przysztosci przyczynic sie do powstania
algorytméw optymalnego leczenia kalcyfikacji. Widzac starannosc wykonanych analiz mozna
liczy¢, ze Doktorant siggnie w kolejnych etapach swojego rozwoju réwniez do technik
obrazowania wewnatrznaczyniowego (utatwiajacych identyfikacjge oraz precyzyjna oceng
zmian zwapniatych), jak réwniez poszerzy swoje badania o pozostate dostepne techniki

leczenia zwapnien.

Podsumowujac stwierdzam zatem, ze oceniana rozprawa doktorska spetnia warunki
okreélone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pbézn. zm.)
i wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o

dopuszczenie lek. Brunona Tomasiewicza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem,
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